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索引用語 :孤立性陣膿瘍

はじめに             入 院時検査成績 :自血球数は6,600と正常であった

孤立性陣膿易ぃきわめてまれな疾患である。われわ  が ,血 沈充進,CRP強 陽性で,急 性炎症反応の所見が
れは陣摘術によって治癒しえた肝硬変併存の孤立性陣   み られた。また,APTTの 延長,TTT,ZTTの 上昇,
膿場の 1例を経験したので,若 子の文献的考察を加え  総 コレステロール, コリンエステラーゼの低下がみら
報告する。 れ,肝硬変症の存在を疑わせた。検尿では,潜血が十,

症  例             沈 澄で赤血球が8～10個/視野,自 血球が5～ 6個/視
患者 :54歳,男 性. 野,認 められた(表1).胸 部 X線 では,左 横隔膜の挙
主訴 :発熱,左 季肋部痛. 上はなく,腹 部X線 で左側腹部に石灰化を認め,DIP
家族歴 :特記すべきことなし.            で 左腎尿管結石であることが確認された。
既往歴 :昭和42年に肺炎.昭 和46年,昭 和50年に,

慢性肝炎でそれぞれ60日,20日 間入院治療を受けた。

昭和58年に左腎結石を指摘 され保存的治療中であっ

ブと ,

現病歴 !昭和62年 7月 ,肺 炎の診断で約20日間入院

していた。昭和62年9月 21日に心笛部～左季肋部痛が

出現 し,次 第に発熱をともなうようになり, 9月 26日

近医に入院した。左腎結石,腎 孟腎炎の診断で,抗 生

剤,解 熱剤の治療にて,腹 痛,発 熱 ともに軽快し,10

月 8日 退院した。10月11日,再 び左季肋部痛,腰 痛 と

ともに40℃の発熱がみられたため,近医に再入院した。

腹部超音波検査,computerized tomOgraphy(CT)で

陣膿瘍 と診断され,抗 生剤の投与を受けたが症状が改

善 しないため,10月 20日当院に入院となった。

入院時現症 :体格,栄 養中等度,体 温37.6℃.貧 血,

黄痘なく,胸 部は理学的に異常所見なし,腹 部は,平

坦 。軟で,肝 を二横指触知 したが,陣 は触知せず,圧

痛,腹 水も認めなかった,
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入院後経過 :腹部超音波検査では陣の中等度の腫大

とlow echOicで内部にdebrisを伴 うspace occupy‐

ing lesionを認めた。肝は肝硬変の像を塁していた。腹

部 CTで も,眸 上極に5×4cm大 の low density area

(CT値 45.48)を 認 め,造 影 剤 に よ り壁 は著 明 に

enhanceされた (図 1).

以上より,孤 立性眸膿瘍 と診断した。また,上 部消

化管内視鏡検査で,食道静脈瘤【Lm,F3,CB,RC(十 ),

表 1 入 院時検査成績

末消 血
RB c    4 0 1× 1 0 4  / m m 3
H b      l 1  9  g / d 2
Ht         32%
WBC     6600/mm3
PLT     7 X 104/mm3

血液生イし学
TP        8 2 g / d 2
T B      l _ l m = / d 2
6 0 T        3 9 K
G P T        1 7  K
ヒD H       3 2 5  W
A L P       1 2  6  K A
L A P       2 0 5  G  R

γ‐GT P       3 6  m u / mセ
T T T       4 7 M U

Z T T       1 2  4  K U

CH― E

血 沈     7 8 / 1 1 l  m m
凝 固

PT       14 9 sec
APTT     49 5 sec
Fib        31l m=/d2

検 尿  雲 白      ( _ )
糖

       ( ― )
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沈 渡 :赤 血 球 8～ lo

歴 を マ ー カ ー
白血 球  5～ 6

A F P       9 9 m =ノ m 2
C E A        3  1  n g / m 2

CA19-9      83U/mセ
TPA       160 U/タ
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図 1 腹 部 CT.陣 上極に5×4cm大 の low

areaを 認める。CT値 4548.
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density     図 3 摘 出標本肉眼所見 i害」面にて,陣 上極に膿瘍を

認める.

図 2 臨 床経過
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血 培  い      仰

ブドウ球奮

E(― ),Lg(十 )】1)と胃炎を認めた.入 院 2日 目の血

液培養では,細 菌は検出されなかったが,前 医で10月

12日に行った血液培養で黄色 ブ ドウ球菌が証明され

た。肝機能の評価 として,Child分類は Bで ,ICGR15

が51%で あった。入院後より抗生剤 (LMOX 2g/日 ,

TOB 120mg/日 )を 投与した後,10月 28日手術を施行

した (図2).

手術所見 :腹水はなく,肝 表面は凹凸不整で,肝 左

葉の著明な肥大および右葉の萎縮を認めた。左上腹部

は炎症が高度で,牌の背内側やや頭側は周囲と癒着 し,

膿瘍の部位 と一致していた。陣門部で,陣 動静脈を結

繁後,牌 を摘出した。同時に肝生検を施行した。

摘出標本肉眼所見 :摘出障の重量は260g,大 きさ

12×7×4cmで ,牌 上極を中心に大 きさ5×4×3.5cm

‐
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図 4 組 織学的所見 1好中球,大 食細胞を主体とする

炎症細胞浸潤がみられ,microabsce弱を形成してい

る。(HE染 色,×25)

の膿瘍を認めた(図3)。 なお,膿 瘍部の細菌培養は陰

性であった。

組織学的所見 :被膜下には壊死巣が存在 し,好中球,

大食細胞を主体 とす る炎症細胞浸潤がみ られ,mi‐

croabsce弱を形成していた.さ らに壊死巣には陳旧化

する赦痕組織が混在し,敗 血症梗塞の像を呈していた

(図4).壊 死巣周辺の リンパ濾胞は萎縮し,静 脈洞は

充血性拡張を示 していた。また,肝 には偽小葉の形成

を認め,三 宅乙型であった。

術後経過 :術後 5日 目より解熱し,自 血球数,血 沈

なども正常化した。また,当 初より懸念された肝不全

を合併することなく順調に軽快し,術 後 1カ 月に退院

した (図2).

考  察

陣膿瘍は孤立性と多発性に分類されるが,重 篤疾患
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の末期状態にみられる多発性臓膿瘍より,解 に単独に

膿瘍を形成する孤立性輝膿瘍が臨床上問題 とされる.

I.頻 度 i SimsOnらのは1960年か ら1979年の20年間

に,孤 立性陣膿瘍34例の集計報告をしているが,本 邦

では,著 者らが検索しえた範囲では, 自験例を含め孤

立性陣膿瘍の報告は28例め-91にすぎなかった (表2).

年齢は,10歳 から72歳,平 均40歳で,性 別は,男 19例,

女 8例 ,不 明 1例 で男性に多 くみられている。
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II.症状 :発熱,腹痛を認めた症f//11が多 く,それぞれ

24例 (86%)21例 (75%)で ある。その他の症状 とし

て,腫 瘤,嘔 吐,背 部痛などがある。発熱と左上旗部

痛を認めた場合,本 症を疑 う必要があるといえる。

III.原因 :孤立性陣膿瘍の原因として,①他の感染

巣からの血行性転移,② 外傷,③ 周囲臓器の炎症の波

及,④ 搾梗塞,⑤ ヘモグロビン異常などが,考 えられ

ているの。本邦報告例ではそれぞれ,12例,3例 ,2例 ,

表2 孤 立性陣膿瘍本邦報告例

年度 年 い 性   主  訴 原 因 治 家

1武 田  1952 67

2大 渓   1954 53

3徳 田  1957 38

4村 コ  1966 21

5奥 山  1967 25

6鈴 木  1967 47

7常    1968 19

8宮 本  1970 50

9 J ,ヽi1    1972   44

10相原  1974 /

11回 中  1975 33

12大 嶺   1980 46

13脇    1981 41

14志 島  1981 10

15落 合   1982 72

16平 田  1982 11

17橘 川  1982 22

18山 作  1983 72

19原 日  1983 46

20横 崎  1984 50

21安 部  1984 17

22中 村  1985 36

23松 波  1985 54

24同 本  1986 41

25小 原  1987 25

26小 林  1987 56

27宮 城  1987 22

28自 験例 19聞  54

男  発 熱 ・腫癒

男   腹 痛

女  発 熱 ・腹療

女  腹 痛 ・嘔吐

女  発 熱 ・腹痛

窮   腹 痛

男  発 熱 ・腫薦

女  発 熟 ・腫お

男  発 熱 ・慶痛

/ 発 熱・腹痛

男  発 熱 ・腹痛

男   腹 痛

男 発 熱 ・背部痛

男  発 鶏 ・腹痛

女  発 隷 ・腹痛

男  発 熱 ・腹痛

男  発 熱 ・腹痛

男   発 熱

女   発 熱

男  発 熱 ・腹お

男  発 隷 ・腹痛

女  発 熱 ・腹痛

男  発 熱 ・腹痛

男  発 熱 ・腹痛

男 発 熱 ・咽頭病

女  発 熱 ・販痛

男  発 熱 ・腹痛

男  発 弟 ・腹痛

腸  寝

翻

魚骨片刺入

肺 結 核

不  明

芽乳性日演お

左腎ほお
イしい性肺奈忠

イ

イ

虫 垂 炎

腹部外傷

腹部外傷

不  明

イ

旭豪炎弁乳

不   明

爪 感 染

気管支肺炎

惑 堂 炎

尿路感染症

障 梗 理

牌動脈塞構術

狙豪炎。大協隷室定

痛 桃 炎

構尿痛による血管需要

尿路感染

肺   炎

障 雰 刺

手 術

手 術

手 術

牌 算 刺

手 術

手 術

手 術

手 術

手 術

手 術

手 術

超音波

シンテ

C T

C T

cT血 管造影

CT

CT血 管造影

超音波 CT

超音波

起音波

超音波 CT

C T

超音波

手 術

超音波

超音波 C T

プ球 菌 ・連 鎖 勢 菌
大 腕 薗  '

/

/

結 核 西

培肇(―)

イ

ブ 球 菌

才

才

イ

培養 (―)

イ

大 腸 菌

イ

培肇(―)

塔養 (―)

培養(一)

培装(―)

パクテロイデス

大 腸 菌

ブ 球 菌

―

嫌気性菌・大勝薗

培養(一)

培養 (―)

大 腸 菌

B群 溶連菌

ブ 球 菌

第刺排ほ   死 亡

棟  摘   死 亡

襟 イ

陣  摘   死 亡

陣  摘   軽 快

格 全部  軽 快

棟  摘   軽 快

イ  イ

切開・ドレナーシ 軽供

才   イ

牌  摘   軽 快

牌  摘   軽 峡

牌  摘   軽 快

牌  摘   軽 快

身刺排ほ   軽 快

津  摘   軽 快

陣  摘   軽 快

牌  摘   軽 快

(ぜ塁艇溜発 ) 軽 快

抗生物質   軽 快

伸  摘   軽 快

障  摘   軽 供

牌  摘   軽 快

身刺排ほ   軽 快

陣  摘   軽 快

牌  摘   軽 快

牌  摘   軽 快

陣  摘   軽 快
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2例 , 0例 ,不 明 4例 ,記 載なし3例 であ り,血 行性

転移が多 く,Simson分の報告 と同様であった。本症Trll

は,診 断 3カ 月前に肺炎 として治療されていたが,そ

の時点での腹部 CTで は陣に異常所見は認めていな

かった。その後,左 腎 ・尿管結石による腎孟腎炎の診

断で治療されたが,尿 培養で細菌は陰性であった,血

液培養で黄色ブドウ球菌が証明されたことから,肝 硬

変による感染防御機構の低下を背景にした,肺 炎から

の血行性感染が本症例の原因と考えられた。

IV.確 定診断 t表 2に 示したごとく,1980年以前の

症例は,手 術または穿刺により,確 定診断を得ている

が,1980年以後では,腹 部超音波,CT,血 管造影,シ

ンチグラムなど種々の画像診断の進歩により確定診断

が可能 となってきた。特に,本 症のように肝硬変など

の重篤な疾患や敗血症を合併した場合には侵襲の少な

い超音波検査,CTが 有用と考えられた。

V.分 離菌 i Chulaylいの報告によると,1960年 以前

は, ブ ドウ球菌,運 鎖球菌,サ ルモネラなどが多 く検

出されたが,1960年 以後は,大 腸菌をはじめとしたグ

ラム陰性梓菌や嫌気性菌が増加してきてお り,ま た,

種々の化学療法の進歩により,細 菌培養で好気性 ・嫌

気性菌 ともに検出されない症例が増加しているようで

ある。本邦報告例では,大 腸菌 5例 ,ブ ドウ球菌 4例 ,

連鎖球菌 2例 ,培 養陰性が 8例 であった。

VI.治 療 :本邦報告例では,陣 摘20例(71%), ドレ

ナージ5例 (18%),抗 生剤のみ 1例 (4%)で あり,

牌摘を行った症例が多かった。最近の報告では,poor

riskや炎症が高度の症711に対 しては,陣 摘を行わずに

超音波誘導下穿刺 ドレナージを選択するのがよいとい

われている1つ
。われわれの症例は,肝機能評価で,Child

分類 Bで ,ICGR15が 51%と 高度の肝硬変であ り耐術

能の限界と考えられた。 し かし,抗 生剤投与のみでは

十分に治療できず,ま た穿刺 ドレナージの際に出血 ・

腹膜炎などの合併症をおこ(ンた場合の危険性を考慮

し,牌 摘術を施行した。陣摘術 と穿刺 ドレナージの選

択には,肝 機能をはじめとした種々の要因を考慮する

必要があるが, ドレナージのみでは治癒しえなかった

症例もあることから,わ れわれはより根治的治療を目

的 として,全 身状態の許すかぎり陣摘術を第 1選 択 と

考えた。

VII.転 帰 :本邦28例中,20例 に障摘が行われてい

たが,死 亡例は 2例 のみで18例は軽快 している。 し か

しこれ ら死亡例は,超 音波・CTな どの画像診断が普及

する以前であ り,治療 までの経過が長い症例であった。

最近の画像診断の進歩 とともに,早 期に診断 し治療を

行 った症例の予後は良好である。

結  語

肝硬変を併存 した孤立性牌膿瘍を,術 前に超音波検

査・CTで 診断 し,牌 摘術により治癒 させることがで き

たので,本 邦報告27例を集計 し文献的考察を加えて報

告 した。
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